
 
ZAŁĄCZNIK 1 

 
.................................................... 
imię i nazwisko 
 
 
 
...................................................... 
adres 

 
 

                  Dyrektor Gimnazjum 
im. Ks. Piotra Ściegiennego  

w Bilczy 
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  KLASY I SPORTOWEJ 
W Gimnazjum im. Ks. Piotra Ściegiennego w Bilczy  

 
 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy  I   sportowej Gimnazjum im. Ks. Piotra 

Ściegiennego w Bilczy w roku szkolnym 2015/2016 

Dane o kandydacie: 

1. Imię i nazwisko kandydata 

……………………………………………………………………….................... 

2. Data i miejsce urodzenia 

…………………………………………………………………………................... 

3. Adres zamieszkania 

…………………………………………......................................................................................................... 

5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) 

…………………………………………………………………………………………...................................... 

6. Adres korespondencyjny rodziców (prawnych opiekunów) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Telefon kontaktowy……………………………………   8. PESEL dziecka……………………………..... 

 

........................................... 

podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


